
再審査等請求書の記載にあたってのお願い 

 

①医療機関コードについて 

先頭より、県番号 2 桁「31」（鳥取県所在の機関） 

+点数表コード 1 桁（「1」医科、「3」歯科、「4」調剤、「6」訪問看護） 

+機関コード 7 桁の計 10 桁での記載をお願いします。 

        記載例（医科の機関）の場合 

 

 

 

 

 

    ※「県番号」、「点数表」の記載漏れの請求書が散見されますので、提出の際は漏れなく記載をお願いします。 

 

   ②再審査等対象種別について 

突合査定になったものについて、再審査申出を行う場合は、「1.一次審査」ではなく、「2.突合再審査」

に〇を付けてください。また、その下の相手方薬局の「薬局コード」「薬局の名称」についても併せて記載

をお願いします。 

※保険者からレセプトを取り寄せる際に、突合再審査については「医科もしくは歯科」+「調剤」のセットで申出を

取り扱うために必要な情報ですので漏れなく記載をお願いします。 

３ 1 1 0 1 1 ● ● ● ● 

県番号（2桁） 点数表（1桁） 機関コード（レセプト記載の7桁） 

②再審査等 

対象種別 

①医療機関コード    

３１ ０１４●●●● 

●●●●薬局 

   
3 1 1 

突合再審査の申出 

の場合は記載が必要 


